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Розглянуто та проаналізовано основні та додаткові методи дослідження стану яєчників ко-
рів. Для постановки діагнозу проводять: клінічні, ректальні, гістологічні та ультразвукові мето-
ди діагностики. Встановлено, що найбільш інформативним, неінвазивним методом дослідження 
яєчників є ультразвукова діагностика, яка дозволяє просто і безболісно отримати найбільш пов-
ні і достовірні дані про досліджуваному органі, а також виявляти патологічні процеси. 
Ключові слова: репродуктивна функція, яєчники, клінічні, ректальні, гістологічні, ультра-
звукові, методи діагностики. 
 
Reviewed and analyzed the primary and secondary methods of ovarian status of cows. For the di-
agnosis of conduct: clinical, rectal, histological and ultrasound diagnostic methods. Found that the most 
informative, non-invasive method of research is ultrasound diagnosis, which makes it easy and painless 
to get the most complete and reliable data on the target organ, as well as to determine the pathological 
processes. 










ОПТИЧЕСКИЙ МЕТОД РЕГИСТРАЦИИ ПРОСТРАНСТВЕННОГО 
ПОЛОЖЕНИЯ ХИРУРГИЧЕСКОГО ИНСТРУМЕНТА  
В КОМПЬЮТЕРНОЙ НАВИГАЦИОННОЙ СИСТЕМЕ 
 
В работе рассматриваются основные составляющие хирургической навигационной системы. Та-
кие системы состоят из подсистемы визуализации, регистрации положения. Одна из основных 
частей компьютерной навигационной системы – подсистема регистрации положения. Рассмот-
рены основные этапы определения положения хирургического инструмента в пространстве. 
Разработаны соответствующие части хирургической навигационной системы. 
Ключевые слова: хирургическая навигация, хирургический инструмент, калибрация камеры. 
 
Введение 
В настоящее время качество проведения операционного вмешательства свя-
зано не только с мастерством хирурга, а в значительной степени определяется 
имеющимся в распоряжении медицинским оборудованием. За последние несколь-
ко десятков лет в медицинскую практику широко вошло повсеместное использо-
вание томографического оборудования. Оно оказало огромный положительный 
эффект на корректность постановки диагноза, а также позволило получать допол-
нительную информацию необходимую для проведения дальнейшего лечения. 
Кроме того, современные вычислительные устройства обладают значительным 
быстродействием, что позволяет решать многие времязатратные проблемы в ре-
альном режиме времени. Это и стало предпосылкой к развитию и внедрению 
навигационных систем.  
                                                 
© М. Ю. Тымкович, 2013 
Актуальность 
Компьютерные навигационные системы активно внедряются в мировую 
практику, так как они нередко определяют исход операции, позволяя увеличить 
точность операционного вмешательства, снизить риск послеоперационных ослож-
нений, а также получать оперативные данные в реальном режиме времени. В 
Украине использование хирургических навигационных систем также положитель-
но оценено [1, 2], но оснащенность лечебных учреждений данными системами не-
велика. 
Анализ последних исследований и литературы 
В литературе посвященной хирургическим навигационным системам значи-
тельная роль отводится описанию результатов получаемых с использованием дан-
ных систем [1, 2]. Широко описываются преимущества хирургических навигаци-
онных систем [3 - 5], а также структура и их построение [6 - 8]. В настоящее время 
разрабатываются и совершенствуются методы согласования предоперационных 
томографических данных с интраоперационными данными положения пациен-
та [9, 10]. 
Цель работы 
При построении хирургической навигационной системы одной из основных 
частей является определение инструмента в пространстве в реальном режиме вре-
мени. При этом возникает множество вопросов связанных с выбором оптимально-
го метода регистрации, а также возникает ряд дополнительных задач. От качества 
определения положения инструмента в пространстве зависит успешность прове-
дения хирургического вмешательства. Исходя из этого, можно утверждать, что 
данная задача является одной из первоочередных при построении хирургического 
навигационного комплекса любого места применения. Поэтому целью данной ра-
боты является рассмотрение основ определения положения хирургического ин-
струмента в пространстве, с использованием оптического метода.  
Структура хирургической навигационной системы 
Рассмотрим обобщенную принципиальную схему хирургической навигаци-
онной системы (см. рис. 1). 
 
 
Рис. 1 – Обобщенная структура хирургической навигационной системы 
 
Данные томографического исследования загружают в подсистему визуализа-
ции. Подсистема регистрации положения передает координаты инструмента в 
подсистему визуализации, которая визуализирует результаты томографического 
исследования, а также данные о положении инструмента. 
Регистрация положения хирургического инструмента оптическим методом 
Суть оптической регистрации положения инструмента в пространстве заклю-
чается в одновременной фиксации 3-D сцены (сцены операционного вмешатель-
ства) с нескольких ракурсов. Данных с одной стационарной камеры недостаточно, 
так как при проецировании теряются координаты глубины. Наиболее естествен-
ным и интуитивным является определение положения объекта по двум ортого-




Рис. 2 – Ортогональное расположение камер 
 
Но во многих случаях актуально использовать произвольное расположение 
камер, что влечет за собой дополнительные сложности. 
Рассмотрим процесс регистрации положения недеформируемого хирургичес-
кого инструмента. Его представим в виде полигональной модели (уравнение 1) 
описываемой набором треугольников c(T0-Tn-1) 
 
{ }110 ,...,, −= nTTTI .  (1) 
Треугольник в свою очередь описывается тремя вершинами (V0,V1,V2) –  
формула 2. 
 
{ }210 ,., VVVT = .  (2) 
Регистрация непосредственно каждой вершины хирургического инструмента 
во время операции практически не возможна. Это связано в первую очередь с тем, 
что значительная часть поверхности инструмента находится не в прямой области 
видимости. К примеру, некая часть инструмента может находится внутри пациента, 
либо перекрываться сама собой (одна часть инструмента – лицевая, вторая – обрат-
ная). Увеличение числа камер в некотором смысле может решить малую долю про-
блем, но в общем случае не отсечет все возможные случаи. Кроме того, с увеличе-
нием числа камер увеличивается вычислительная сложность, а также возникают 
дополнительные проблемы. Регистрация каждой точки инструмента является неэф-
фективной также с точки зрения вычислительных затрат. Поэтому от идеи непо-
средственной регистрации каждой точки инструмента следует отказаться. 
Так как, инструмент является недеформируемым, то матрица трансформации 
вершины поверхности инструмента равна матрице трансформации любой другой 
вершины поверхности инструмента (формула 3).  
 121 ... −=== nAAA , (3) 
где A1, A2, An-1 – матрицы трансформации каждой из вершин хирургического ин-
струмента. 
В свою очередь матрица трансформации представляет собой матрицу 4х4 























Поэтому положение инструмента в системе координат операционного поля 
(мировой системе координат) описывается выражением 5. 
 ow AII = , (5) 
где Iw – положение инструмента в системе координат операционного поля; 
Io – положение инструмента в системе координат объекта; 
A – матрица трансформации. 
Положение инструмента в системе координат объекта изначально определя-
ется путем моделирования геометрии реального инструмента с помощью различ-
ных САПР. 
Поэтому для каждого момента времени t, необходимо лишь определять мат-
рицу трансформации At. Для определения матрицы трансформации воспользуемся 
алгоритмом Kabsch, который паре наборов вершин находит матрицу трансформа-
ции, минимизируя среднее квадратическое отклонение (формула 6). 
 
{ } { }{ }),...,,,,...,,( 110110 wtnwtwtonoot VVVVVVfA −−= , (6) 
где Vo0,Vo1..Von-1 – положения вершин в системе координат объекта; 
Vwt0,Vwt1..Vwtn-1 – положения вершин в мировой системе координат в момент 
времени t; 
f – алгоритм Kabsch. 
Кроме того, можно воспользоваться другими методами определения матрицы 
трансформации [11 - 13]. 
Таким образом, необходимо определить лишь некоторое число вершин хи-
рургического инструмента, либо жестко связанных с ним маркеров. 
Проецирования вершины из системы координат операционного поля на плос-
кость изображения камеры описывается выражением 7. 
 
PVv = , (7) 
где P – матрица проецирования; 
v – координаты на плоскости изображения; 
V –координаты вершины в системе координат операционного поля. 
Результаты исследований 
С целью определения матрицы проецирования разработан калибровочный 
стенд (рис. 3), а также воссоздана его геометрическая модель (рис. 4). Геометричес-
кая модель полностью состоит из координат предопределенных вершин. Для опре-
деления матрицы проецирования необходимо вручную выделить соответствующие 
точки калибровочного стенда на изображении камеры. И по соответствующему на-
бору координат производится расчет проекционной матрицы. 
 
       
 




Рис. 4 – Геометрическая модель калибровочного стенда 
 
По двум проекциям точки на плоскости изображения, а также имея две мат-
рицы проецирования можно определить положение точки в трехмерном простран-
стве [14]. Результаты отслеживания маркера представлены на рис. 5. 
 
 
Рис. 5 – Определение положение маркера в пространстве 
Время работы совокупности алгоритмов, по определению положения марке-
ра, позволяет использовать данный подход в реальном режиме времени в хирур-
гической навигационной системе.  
Выводы 
В работе рассмотрен процесс регистрации положения хирургического ин-
струмента в пространстве оптическим методом. Подсистема определения про-
странственных координат должна обеспечивать бесперебойную работу в реальном 
режиме времени. Реализовано алгоритмы, обеспечивающие эти задачи, а именно 
алгоритм калибровки камеры и алгоритм определения положения маркеров в про-
странстве. Разработана калибровочная сцена, для тестирования и проверки работы 
разработанных алгоритмов. 
Перспективой работы является разработка хирургической навигационной си-
стемы, позволяющей ассистировать хирургу во время проведения операционного 
вмешательства в реальном режиме времени, путем сообщения точной информации 
о положении хирургического инструмента, а также. Это в значительной степени 
должно сократить риск проведения вмешательства и упростить работу хирурга. 
Также одной из последующих основных задач является минимизация по-
грешностей определения положения хирургического инструмента и оценка все-
возможных влияний различного рода помех на всех этапах работы подсистемы ре-
гистрации положения. Это позволит выявить недостатки в работе системы, а так-
же повысить ее качественные показатели. 
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В роботі розглядаються основні складові частини хірургічної навігаційної системи. Такі 
системи складаються із підсистеми візуалізації, реєстрації положення. Одна із основних частин 
комп’ютерної навігаційної системи – підсистема реєстрації положенн. Розглянуто основні етапи 
визначення положення хірургічного інструмента у просторі. Розроблено відповідні частини хі-
рургічної навігаційної системи. 
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The paper considers the main components of a surgical navigation system. These systems are 
composed of subsystems visualization and determination of position. Subsystem determination of a po-
sition is a one of the main parts of computer navigation system. Were considered the main stages of 
determination the surgical instrument in space. Have been developed the suitable parts of the surgical 
navigation system. 
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МЕТОДЫ УЛУЧШЕНИЯ ТЕХНИЧЕСКИХ ХАРАКТЕРИСТИК  
СПИРОМЕТРОВ ПРИМЕНИТЕЛЬНО К ЗАДАЧАМ СЕМЕЙНОЙ  
МЕДИЦИНЫ 
 
В статье показаны современные тенденции развития технического обеспечения семейной меди-
цины, в частности в области пульмонологии, и определены основные требования к спиромет-
рам. В ходе аналитического обзора в качестве датчика для портативного спирометра был выбран 
турбинный преобразователь потока. В работе был обоснован метод повышения чувствительно-
сти и улучшения частотных свойств спирометра на этапе получения диагностической информа-
ции. Для снижения инструментальной погрешности был разработан программный метод дина-
мической компенсации ошибки и рассмотрены возможные способы определения поправочных 
коэффициентов. По результатам исследований математической модели определена функция, 
описывающая передаточную характеристику измерительной турбины, и разработана методика 
калибровки спирометра, работающего с таким типом датчика. 
Ключевые слова: спирометр, турбинный преобразователь потока, инструментальная по-
грешность, методы коррекции, динамическая компенсация ошибки, измерительная турбина. 
 
Введение. Сегодня, в условиях активного развития сектора семейной меди-
цины, особое внимание уделяется экспресс-методам функциональной диагностики 
и лабораторной аналитики. Основной причиной этого является высокое соотно-
шение информативности подобных методов к их ресурсоемкости. На примере раз-
витых государств показано, что до 80 % заболеваний, с которыми пациенты обра-
щаются к врачу, могут быть диагностированы с применением лишь амбулаторного  
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